







Aftanlærismeiðsli eru hve algengustu íþrótta-
meiðslin og hefur tíðni þeirra ekki minnkað þrátt 
fyrir aukna þekkingu. Rannsóknir hafa sýnt að 
æfingar með áherslu á eftirgefanlega (eccentric) 
vinnu gegnum hné eins og Norræna 
aftanlærisæfingin (Nordic Hamstrings exercise), 
hér eftir nefnd NHE, fækki marktækt 
aftanlærismeiðslum. Í þessari grein er fjallað um 
rannsóknir með vöðvarita (EMG) og segulómun 
(MRI) sem skoðað hafa virkni milli innri og ytri 
aftanlærisvöðva og leitað skýringa á því hvers 
vegna æfingar eins NHE hafi forvarnargildi 
meiðsla. Undanfarin ár hafa verið gerðar margar 
rannsóknir á eðli NHE og nýleg könnun á því 
hvaða aftanlærisæfingar væru mest notaðar í 
danskri kvennaknattspyrnu sýndi að NHE var notuð hjá 75% eldri 
og 70% yngri leikmanna [1], en notkun hennar er of lítil á Íslandi 
að mati höfundur. Markmið greinarinnar er að auka þekkingu 
sjúkraþjálfara á nýjustu vöðvarannsóknum með EMG varðandi 
æfingar og vöðvavirkni aftanlærisvöðva, og að auki fjallar 
höfundur um klíníska reynslu af notkun EMG við mat og þjálfun 
á vöðvavirkni til bætingar á vöðvaójafnvægi innan aftanlærisvöðva. 
En slíkt ójafnvægi er talið vera líklegur áhættuþáttur 




Tognun aftanlærisvöðva er algengasta tognunin í íþróttum sem 
fela í sér hlaup [4]. Í knattspyrnu telja aftanlæristognanir um 18-
37% af öllum tíma í fjarveru [5, 6] og í heild eru þau um 12-16% 
allra meiðsla [7, 8]. Endurtekin meiðsli eru um 23-55% og verða 
oftast fyrstu 4 vikur eftir endurkomu [9]. Tíðni hefur aukist 
undanfarin ár um 2,3% í knattspyrnuleikjum og um 4% á æfingum, 
og spilar álag þar inn í [6]. Til að fækka meiðslum, þá er mikilvægt 
að skilja heildarmynd vöðvajafnvægis og hvernig það spilar 
saman við fyrri meiðsl og álag. Til dæmis virkaði 
endurhæfingaráætlun sem lagði áherslu á miðju og mjaðmagrind 
ásamt stigvaxandi hreyfiþjálfun, betur en áætlun þar sem áherslan 
var á aftanlæristeygjur og styrktaræfingar. Gilti það bæði um 
styttri fjarveru og færri endurtekin meiðsli [9]. Hin háa tíðni 
aftanlærismeiðsla, þrátt fyrir aukna þekkingu og sú staðreynd að 
fyrri meiðsli og fjarvera eru mesti áhættuþáttur nýrra meiðsla [10-
12], benda á þörf fyrir góðar aðferðir við þjálfun og mat á 
endurkomu eftir meiðsli.
Auk lykilhlutverks aftanlærisvöðva við hlaup, þá 
skipta þeir einnig miklu máli fyrir stöðugleika í 
hné. Gildir það sérstaklega mikið um kvenmenn 
sem oft eru mjög framanlærisráðandi í vöðvavirkni 
t.d við lendingar og stefnubreytingar [13].
Starfsemi og styrkur
Það má skipta aftanlærisvöðum (Hamstrings) í 
innri vöðva þ.e Semimembranosus (SM) og 
Semitendinosus (ST), og hins vegar í ytri vöðva 
sem eru langa og stutta höfuð Bicep Femoris 
(BFlh, BFsh). Ná allir vöðvar nema BFsh, yfir tvö 
liðamót þ.e. mjöðm og hné og hafa þeir þríþætta 
starfsemi. BFlh, tognar oftast við spretti eða um 
80% en SM tognar oftar við hreyfingar eins og 
spyrnur [14-16]. Virðast lífaflfræðilegir 
átaksarmar BFlh lengjast meira en ST og SM, og verður hámark 
síðar í sveiflufasa [15, 17]. Styttingar framan í mjöðmum á 
þungaberandi fæti hafa einnig áhrif á sveiflufótinn, ásamt veilu í 
miðjustjórn. Aukinn framhalli á mjaðmargrind færir þannig 
upphaf vöðvans ofar. Þarf  þá sveiflufóturinn að vinna í gegnum 
lengri feril „overstride“, sem eykur álag rétt fyrir hælslag. Þar er 
mest álag við 30°-10° beygju [18] og þarf vöðvinn þá að skipta 
snöggt úr eftirgefandi vinnu yfir í samdráttar vinnu (concentric). 
Eftirgefanlegur styrkur skiptir því miklu máli [19], til að skapa 
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Functional MRI,  fMRI
Maximal voluntary eccentric 
contraction, MVEC
High Density EMG, HD EMG
Tafla 1. Listi yfir skammstafnir og hugtök.
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framanlærisgildi við vöðvasamdrátt (eccentic H/concentric Q, eH/
cQ), þar sem lágt hlutfall hefur forspárgildi varðandi 
aftanlæristognanir [4, 8, 16, 20-22]. Er æskilegt að gildið sé 
nálægt 1/1, þ.e yfir 90% [23]. Lág gildi tengjast ráðandi (dominant) 
vöðvamunstrum milli svæða eins og ráðandi framanlæris eða 
kálfavöðva miðað við aftanlærisvöðva, sem sjálfir geta einnig 
verið ráðandi  yfir aftari mjaðmarvöðva Gluteus maximus (GM). 
Að auki getur verið ójafnvægi innan aftanlærisvöðvanna sjálfra, 
þar sem ytri vöðvar BFlh, vilja vera ráðandi yfir innri vöðva (ST/
SM), samkvæmt rannsóknum með EMG.
Mat á vinnu innan aftanlærisvöðva
Rannsakendur hafa leitað leiða til að finna réttar æfingar, sem 
bæta hlutföll innri og ytri aftanlærisvöðva (ST/SM-BF), því 
aftanlæristognanir virðast tengjast ráðandi BFlh [24, 25].  Oft má 
með hreyfigreiningum draga ályktanir eins og að þeir sem eru með 
útsnúning á legg, hafi frekar ráðandi BFlh, eða ef hné leitar í 
valgus við hnébeygjur og hopp, þá sé veikleiki í innri vöðvum og 
mögulega séu Vastus lateralis (VL) og BFlh ráðandi, sem má kalla 
ráðandi hliðlægt læramunstur. Ef tekinn er „graftur“ úr innri 
aftanlærisvöðvum má gera ráð fyrir að þetta hliðlæga munstur 
aukist og erfitt verður að ná fullum styrk í  ST/SM.  Ofvirkur BFlh 
eða vanvirkur ST er því talinn mögulegur áhættuþáttur fremri 
krossbandameiðsla og aftanlæristognana [4, 26]. 
Varðandi jafnhreyfi aftanlærisbeygjur (isokinetic) og jafnlengdar 
aftanlærisspennur (isometric), þá skiptir beygjuhorn máli og hefur 
verið lýst hærra EMG hjá ST og SM í 90° en við 60° [18] og sýndu 
Hirose og  Tsuruike [27] fram á hæstu jafnlengdar virkni ST við 
120° beygju á hné.  Varðandi BFlh þá er marktækt meiri jafnlengdar 
virkni við 60° en 90° og mesta jafnhreyfivirkni milli15° og 30° en 
minnkaði að 120° beygju [18]. Munstur í virkni var hins vegar 
öfugt fyrir SM og BFsh, þar sem virkni var meiri með aukinni 
beygju að 105°. Bendir það til að BFlh hagi sér á annan hátt en 
aðrir aftanlærisvöðvar, og sýnir hve illa hann er hannaður fyrir 
vinnu eins og við NHE, sem er í innri ferli. Er það skýringin á því 
að æfingar í innri ferli séu hlutfallslega meira ST ráðandi.
Norræna aftanlærisæfingin (NHE)
NHE er æfing með líkamsþyngd þar sem áhersla er á hné, með 
beinar mjaðmir. Fyrstu heimildir um æfingu sem líkist henni, eru 
frá 1890 (mynd 1a,b) [28] og hét æfingin „Wing-kneeling, knee 
stretching“. NHE dregur nafnið frá fyrstu rannsóknum á gildi 
hennar, sem komu frá Norðurlöndum. Sýndu þær marktæka 
fækkun aftanlærismeiðsla [7, 8], og hafa síðari rannsóknir sýnt allt 
að 67,5% fækkun meiðsla [29, 30].  NHE virðist því varna 
aftanlærismeiðslum auk þess að hafa gildi í hnéendurhæfingu.  
Mjaðmaréttur og NHE
Góð mjaðmarétta og virkjun á GM er grunnatriði við 
aftanlærisæfingar gegnum hné, eins og NHE og eins við æfingar 
sem höfundur nefnir Aftanlærisbremsur í brú, skammstafað ABB 
(mynd 2) þar sem hnéréttu er stjórnað með mjaðmir á lofti. Slíkar 
æfingar þjálfa GM sem afturveltu og mjaðmaréttuvöðva á sama 
tíma og aftanlærisvöðvar þurfa að vinna gegnum mjöðm. Rétt 
virkjunarmunstur við mjaðmaréttur er því mikilvægt við þjálfun 
aftari keðju og lýsti Janda [31] mjaðmaréttum í magalegu, þar sem 
GM, virkjaðist fyrstur. Nýrri rannsóknir á mjaðmaréttum í 
magalegu, sýna að almennt virðist vera seinkun á GM [32-34] og 
oft skert spenna [34], og geta fyrri meiðsli haft samspil við slíka 
seinkun [35].  Hinar miklu setur í nútímanum hafa mögulega áhrif 
á þessa truflun á GM og kannski geta styttingar að framan skýrt 
ráðandi virkjun aftanlærisvöðva.  Hefur þetta samspil verið skoðað 
við bjöllusveiflur og höfðu einstaklingar með styttingar framan í 
mjöðm, lægra EMG og seinkun á hámarksspennu GM [36] og má 
þá velta því fyrir sér, hvort það sama eigi við um hlaup.  
Hafa þarf í huga að aftanlæristognanir virðast einnig hafa tengsl 
við skertan samdráttarstyrk GM við brúaræfingu eða mjaðmaréttur 
[37], við jafnhreyfimælingar við 30°/s.  Auk þess sýna rannsóknir 
á spretthlaupum fram á að lárétt kraftmyndun færist frá 
aftanlærisvöðvum að GM þegar sprettað er í þreytuástandi [38]. 
Má því segja að góð virkni mjaðmarvöðva GM létti þannig álag 
af aftanlærisvöðvum bæði við sveiflu og þungaburð [16].
Neto [39] skoðaði 12 EMG rannsóknir með áherslu GM og BFlh, 
við brúaræfingu með þyngd, réttstöðulyftu og hnébeygjur. Það var 
meiri virkni í BFlh við réttstöðulyftu  en við brúaræfingu og 
tengist það lengingu gegnum mjöðm. Tímaröð vöðvavirkjunar 
aftari vöðva við brúaræfingu, var óháð útfærslum, en röðin var 
þessi: GM, bakvöðvar, BFlh og ST. Virðist brúaræfing hafa mest 
áhrif á GM og virðist það skila sér í auknum spretthraða þó ekki 
sé æft með hámarksþyngd.  Samræmist það öðrum rannsóknum 
að virkjun GM er mest við brúaræfingu [40]. Þegar rétt er úr 
hnjám við brúaræfingu, þá er munstur bakvöðva og ST svipað, þ.a 
virkni eykst með meiri hnéréttu. Virkni GM helst svipuð með 
aukinni réttu á hné við brúaræfingu, en ef rétt er meira úr hnjám, 
þá eykst vinna aftanlærisvöðva hlutfallslega meira  [39]. Sé 
markmið æfingar að virkja GM í brúaræfingu, þá er aukin beygja 
á hné æskileg, en við 0-30° beygju nái ST að virkjast betur.  Mesta 
heildarvirkni ST væru þá við æfingar með öðrum fæti eins og 
bakplanka, aftanlærisbrú með fót á bekk, á bolta eða í upphengi. 
Stignun væri fengin með þyngd á mitti. 
Mynd 1a,b. 
Fyrstu heimildir um NHE.




Þrátt fyrir að vöðvastyrkur sé talinn mikilvægur þáttur í forvörnum, 
þá virðist sem jafnhreyfistyrkur, einn og sér, sé veikur þáttur 
varðandi forspárgildi aftanlæristognana [25, 41, 42]. Það nýjasta 
í notkun á NHE, er mælitækið Nordbord (NB) (Vald Performance®) 
(mynd 3). Er það marktækt og öruggt mælitæki [21] fyrir 
eftirgefanlegan styrk aftanlærisvöða, sem mælir kraftmyndun af 
togi gegnum ökkla, og kúrvu út frá tíma og líkamsþynd.  Mælir 
NB mun hliða, sem er mikilvægt, því eftir meiðsli reynir líkaminn 
að bæta veikleika upp, með því að færa álag á góða fótinn eða frá 
hné að mjöðm [43]. Það eru mismunandi niðurstöður hvort hægt 
sé að nota NHE eða jafnhreyfistyrk í skimun aftanlærismeiðsla 
[11] [44, 45]. Dyk [11] notaði NB hjá stórum hópi og fann ekki 
samræmi milli krafts í NHE og jafnhreyfiprófum. Enda eru það 
lífaflfræðilega ólík próf og mæla ekki sama hlutinn þ.e NB mælir 
kraft, á móti snúningsvægi (torque) við jafnhreyfimælingar. Eins 
eru mældir báðir fætur í einu í NHE en annar fótur við 
jafnhreyfimælingar, og að auki er staða á mjöðm önnur. Hefur 
verið sýnt fram á að munur milli hliða í NB, sé meiri áhættuþáttur 
en kraftmagnið, og tengdist það einnig fyrri meiðslum [12]. Hefur 
verið sýnt fram á að bygging innan aftanlærisvöðva er mismunandi 
ef litið er á hlutfall lengdar vöðvaknippa (fasicles), miðað við 
vöðvalengd. Þar hefur ST hæst hlutfall (0,58) en BFlh lægst (0,27) 
og eru því stutt vöðvaknippi í BFlh talin vera þáttur sem gerir 
vöðvann viðkvæmari [46].  Telja Bourne og félagar [44, 47] að 
forvarnargildi eftirgefanlegra æfinga, séu líklega ekki skýrð með 
aukningu í styrk, heldur skipti meira máli áhrif á lengd vöðvaknippa 
og ekki þurfi stóra skammta af NHE æfingum til að kalla fram 
jákvæðari breytingar á uppbyggingu vöðvaknippa [44]. Enda hafi 
hámarks bremsuvinna með NHE gefið meiri áhrif en teygjur eða 
mjaðmaréttur á lengd vöðvaknippa. Samræmist það Potier [48] 
sem fékk slíka lengingu, við hámarks (1RM) aftanlærisbeygju í 
magalegu í vél. Timmins og félagar sýndu [49] að stutt vöðvaknippi 
í BFlh, ásamt skorti á eftirgefanlegum beygistyrk í hné, væru 
áhættuþættir aftanlærismeiðsla og virðist lengd vöðvaknippa í 
BFlh ráðast mest af hámarkshraða, magni hlaupa og hámarksstyrk 
[51]. Auk þess virðist örvefur hjá þeim sem hafa tognað valda því 
að „æskileg“ lengd fyrir virka samdrætti færist innar í feril þannig 
að hámarks jafnhreyfispenna kemur fyrr í hreyfiferli, miðað við 
hjá þeim sem ekki hafa tognað [52]. Samkvæmt framansögðu þá 
ætti NHE þjálfun að bæta þessa þætti og auka vefjagæði og þannig 
fækkað meiðslum því hún hefur áhrif á báða þætti sem nýleg 
rannsókn sýndi að einkenndi þá sem tognuðu aftan í læri. Þar sem 
það var lægra hlutfall í styrk aftanlærisvöðva miðað við 
framanlærisvöðva hvort sem það varmælt sem hefðbundinn 
samdráttar styrkureða eftirgefanlegt að aftan á móti samdrætti að 
framan (eH/cQ) sem og að hafa jákvæð áhrif á lengd vöðvaknippa 
í BFlh [53].
Nokkrar rannsóknir með jafnhreyfitæki, hafa sýnt að NHE skilar 
sér í auknum hámarks eftirgefanlegum og jafnlengdarstyrk [20, 
54, 55] og bætir því NHE þjálfun eH/cQ hlutföll marktækt, 
umfram aftanærisbeygjur í vél. Hámarksspenna er nálægt 30° 
hnéréttu [54] sem skiptir lykilmáli þ.e það er svipað hnéhorni við 
hámarksspennur við spretti, og skýrir það mögulega hvers vegna 
NHE eykur togþol við spretti, þó að hún sé ólík hlaupum.
Rannsókn Sveinsson [55] sýndi að eftir NHE þjálfun verði áhrif á 
samspil hraða og beygjuhorns við beygju í jafnlengdartæki þannig 
að hámarksgildi kom fram við marktækt minna beygjuhorn við 
eftirgefanlega vinnu við 180°/s. Með öðrum orðum þá komu 
styrktoppar fyrr í ferlinum við hraða eftirgefanlega vinnu og valdi 
þessi taugalífeðlisfræðilegu áhrif því að vöðvinn nái átaki í betri 
lengdar-spennu afstöðu, sem mögulega er verndun gegn tognunum 
þ.e. hann virkjast fyrr á miklum hraða.
Með NB, EMG eða myndgreiningu má mæla „brothornið“ á 
hnénu þegar ekki er hægt að stjórna hægri eftirgefanlegri vinnu 
lengur. Er það mælikvarði á aftanlærisstyrk til skimunar eða við 
mat m.t.t. endurkomu, en það hefur sýnt sig að bæði skortur á 
átakskrafti í Newtons og minna brothorn auka hættu á nýjum eða 
endurteknum meiðslum. Hefur það tengsl við fyrri meiðsli og 
aukinn aldur [57, 58].  Sconce [59] bar saman þessa tvo þætti og 
var samspil milli minna átaks í jafnlengdartæki og lægra brothorns 
við NHE. Samræmist það samanburði á EMG og beygjuhorni í 
hné, milli NHE og hámarks spennu við eftirgefanlega vinnu 
(MVEC) [18].  Það var að meðaltali hærra EMG í BFlh við NHE 
en við sitjandi aftanlærisbeygjur, eða um 134.3% af MVEC. Við 
bremsu hreyfingar við NHE, þá jókst hraði framhreyfingar mest á 
milli  47.9° og 80.5°, og var neikvætt samband var milli hröðunar 
og hámarksspennu EMG og átaks MVEC [18]. Ein rannsókn með 
hátækni vöðvarita (HD EMG) hefur borið saman vinnu ST og 
BFlh á milli fjær, miðju og nær hluta vöðvanna, við NHE og 
réttstöðulyftur með beint hné (SLDL).  Var virkni ST talsvert meiri 
en í BFlh, við NHE en það var minni munur við SLDL. Innan 
sama vöðva var munur við NHE hjá báðum vöðvum, og var í fjar 
hlutum vöðvanna minnst virkni í ST en mest í fjær hluta BFlh 
[60].
Hlaup og aðrar æfingar
Rannóknir sýna að hlaup hafa hærra EMG en hægt er að framkalla 
með æfingum einum sér [61]. Við hlaup á 75% hraða verður 
spenna 115% af hámarks jafnlengdarspennu (maximal isometric 
voluntary contraction, MVIC) í BFlh.  Tillaar og félagar [62], báru 
saman EMG við æfingar og hlaup. Var EMG við æfingar breytilegt 
eða um 40-65% (ST), 18-40% (BF) og 40-75% (SM), af spennu 
við hámarkssprett, sem var skilgreind sem 100%.  Þar sýndi NHE 




hve hæst hlutfall ásamt hröðum aftanlærisbeygjum (kicks). Gilti 
það bæði um samdráttar  og eftirgefanlega vinnu. Æfing sem 
kallast „Cranes“ eða Kranaæfing, og er svipuð NHE, sýndi lægra 
EMG og önnur hámarksspennuhorn en NHE. Við Kranaæfinguna 
eru mjaðmir  í 90° beygju í upphafi, og fyrir vikið, verður minni 
virkni aftan í mjöðm og í kvið og því verður minni krafa um stjórn 
á afturveltu mjaðmagrindar.  Oliver og Dougherty [63] skoðuðu 
„Razor kreppu“ sem er í raun Kranaæfing í svokölluðum Glute-
Ham bekk og báru saman við aftanlærisbeygjur í magalegu. Var 
hæsta EMG við lok hreyfingar, sem er mjög krefjandi staða.  Hins 
vegar sýndu McAllister og félagar [64] meiri samdráttarvirkni í 
BFlh, ST og SM við NHE með þyngd í Glut-Ham bekk en við 
beygjur í magalegu, þó ekki væri hreyfing í gegnum mjöðm eins 
og við Kranaæfinguna. Hins vegar er að auki nokkuð hátt EMG í 
bakvöðvumvið Kranaæfinguna, sem telja má galla miðað við 
NHE, þar sem  markmiðið er að nota bakvöðvasem minnst. Er því 
NHE betri og öruggari æfing upp á tengsl aftanlærisvöðva við 
hreyfistjórn á framveltu á mjaðmagrind, en aukin framvelta eykur 
álag á mjóbak og aftanlærisvöðva við hlaup.  
Varðandi magn spennu þá hafa æfingar eins og Góðan daginn 
beygja (good-morning exercise) með stöng á öxlum og 
aftanlærisbeygja sýnt góða virkni innri aftanlærisvöðva, en hæsta 
EMG var við réttstöðulyftu með 85% 1RM hjá ST og Bflh [64]. 
Var samdráttarvinna við aftanlærisbeygjur í magalegu og 
réttstöðulyftu, með minna EMG en Góðan daginn æfingin sem og 
við Glute-Ham lyftur í bekk með þyngd (NHE), sem var með 
hæstu samdráttar vinnu í BFlh, ST og SM. Voru niðurstöður 
frábrugðnar eldri rannsóknum [65] þar sem hátt EMG fékkst bæði 
við aftanlærisbeygjur og réttstöðulyftu með bein hné (Góðan 
daginn).  Þar var ekki mikill munur milli æfinga, eða milli innri 
og ytri vöðva, en samdráttar þáttur skilaði hærra EMG. Niðurstöður 
rannsókna ættu því að hvetja til notkunar NHE í Glute-Ham bekk 
eða á bekk sem festir ökkla og þurfa því ekki aðstoðarmann.
Notkun EMG í þjálfun aftanlærisvöðva
Vöðvariti EMG á BFlh og ST við þjálfun aftanlærisvöðva eins og 
við NHE, hjálpar við greiningar eftir tognanir og aðgerð á fremra 
krossbandi. Bæði við mat á mun milli hliða og á virkni milli ytri 
og innri vöðva auk þess að  gefa endursvörun við þjálfun. EMG 
sýnir því hvort það sé seinkuð eða minnkuð vinna í ST miðað við 
BFlh (mynd 4c), sem og lögun spennukúrvu. Er algengt að sjá 
seinkun og minni vinnu ST á veikari fætinum. Auk aftan-
læristognana þá hefur þjálfun á ST, mikið hlutverk við stuðning 
við hné, m.a. gegn yfirréttu og eru margar konur með of langa og 
seinvirka aftanlærisvöðva og hefur þá NHE hjálpað  við að auka 
stuðning og stífni aftan í hné t.d. eftir fremri krossbandaaðgerðir 
(mynd 4).  Á mynd 4a-b, sést munur á skjá milli ST á heila og 
meidda fæti (1&3) og milli BFlh (2&4) sem og heildarmunur 
hliða.
Segulómrannsóknir og EMG
Bourne og félagar [22] skoðuðu tíu aftanlærisæfingar og 
hlutfallslega virkni BFlh/ST-SM. Var niðurstaða þeirra að baklyfta 
(mjaðmarétta) á 45° hallandi bekk hefði hæsta eftirgefanlega 
hlutfallið, en NHE minnst.  Var hlutfall samdráttarvinnu hærra við 
framstig og mjaðmaréttur, en við aftanlærisbeygjur, sem segir að 
BFlh sé meira ráðandi gegnum mjöðm, en að ST væri með 
hlutfallslega meiri vinnu við beygjur og NHE. Að lokum greindu 
þeir nánar 45° baklyftu og NHE æfingu með starfrænni segulómun 
(fMRI) fyrir og eftir æfingu. Mældu þeir gildi, sem segir til um 
efnaskiptabreytingar. Var marktækt mesta hlutfallsleg aukning í 
ST í báðum æfingum og minnst í BFsh við báðar æfingar og 
minna við NHE [22].  Mikilvægast var þó, að við NHE var mun 
minni breyting á BFlh og rennir það stoðum undir það, að NHE 
sé góð leið til að örva ST sérhæft. Stafar þetta líklega af því að 
byggingarlega er BFlh illa hannaður fyrir átak gegnum hné í 
styttingu, þ.e engin teygjuspenna verður í gegnum mjöðm. Önnur 
starfræn segulómrannsókn [66] staðfesti þessa staðhæfingu, því 
að aftanlærisbeygjur í vél virkjuðu alla hluta ST, en framstig 
virkjaði meira nær hluta BFlh og Adductor Magnus. 
Schuermans og félagar [24] gerðu rannsókn þar sem niðurstöðurnar 
hjálpa til við að skiljaorskakir hárrartíðni endurtekinna tognana í 
BFlh.  Skoðuðu þeir tvo hópa, með og án sögu um aftanlæristognanir. 
Gerðu þeir starfræna segulómun á undan og eftir aftanlærisbeygjum 
með þyngd í magalegu.  Efnaskiptabreyting í ST var mest í báðum 
hópum og samræmist það EMG rannsóknum [54, 60, 64, 67] og 
starfrænni segulómun [22], sem og breytingum frá hvíldarstöðu 
að teygjustöðu [68]. Var almennt meiri efnaskiptavirkni og þreyta 
hjá þeim sem höfðu tognað, en lykilatriðið var marktækt minni ST 
virkni, og meiri BFlh virkni hjá tognunarhóp.  Þannig virðist 
tognunin gera einstaklinga meira háða BFlh, sem verður þannig 
ráðandi við vinnu, hvort sem það er orsök eða afleiðing meiðsla, 
þá eykur það hættu á endurteknum meiðslum. Því virðist sérhæfð 
ST þjálfun vera nauðsynleg til að jafna vinnu innri og ytri vöðva. 
Snúningur á legg og aftanlærisbremsur í brú (ABB)
Annar þáttur sem vert er að skoða, er hvort að snúningur á legg 
Mynd 4.  a,b. NHE með EMG á ST og BFlh.  Upphaf og lok.  c. 
Graf sýnir seinkun og minni spennu í ST (blár) miðað við BFlh 
(rauður) á veiku hlið eftir krossbandsaðgerð.  Samsvarar súlum 






hafi áhrif á virkni innri og ytri aftanlærisvöðva. Lynn og Costigan 
[69] skoðuðu með EMG,  þrjár aftanlærisæfingar þ.e. beygjur 
gegnum hné, mjaðmarlyftur með bogið hné og réttstöðulyftu á 
öðrum fæti, með legg í mismunandi snúning. Það að hafa legg í 
innsnúning skilaði sér í aukinni virkni ST í öllum æfingum. 
Sömuleiðis sýndi rannsókn á jafnlengdar sitjandi aftanlærisbeygjum 
í 40° beygju [70], fram á aukna vinnu í BFlh, ef leggur var í 
útsnúning en hlutfallslega hafði innsnúningur minni áhrif á ST. 
Það er reynsla höfundar að íþróttamenn leiti ósjálfrátt í útsnúning 
á legg eða mjöðm við aftanlærisæfingar, og passar það við 
áðurnefnda rannsókn [70] að EMG var hærra við útsnúning á legg. 
Það er því lykilatriði að hafa innsnúning á legg við aftanlærisæfingar, 
og mögulega líka á mjöðm til að þjálfa heilann að virkja minna 
BFlh og mögulega meira ST.  Gildir það mest um mjaðmaréttur 
með beint hné og við ABB æfingar (mynd 2 & 5).  Hægt er að gera 
NHE með innsnúning en það hefur ekki verið rannsakað með 
EMG, en hafa þarf í huga mögulegt álag á liðþófa í hné.
Æfingar eins og Aftanlærisbremsur (ABB), eru í opinni hreyfikeðju 
þ.e. fjær endi hreyfist og eru góður valkostur við eftirgefanlega 
aftanlærisþjálfun gegnum hné, þar sem auðveldara er að stýra 
álagi en við NHE sem er í lokaðri hreyfikeðju.  Þó að báðar 
æfingar séu hnéráðandi, þá eru þær um leið örvandi fyrir mjöðm 
og stjórn gegn fettu á mjóbaki.Þessar æfingar fela í sér afturveltu 
mjaðmargindar og réttu í mjöðm á sama tíma og unnið er í gegnum 
hné.  Hafa slíkar æfingar afar mikið gildi ef framhalli á 
mjaðmagrind er aukinn, sem og veikleiki í aðskilnaði hreyfinga 
læris miðað við mjaðmargrind. Hefur greinarhöfundur fengið 
mjög góða vöðvavirkni og árangur af hægum eftirgefanlegum 
ABB æfingum,  bæði fyrir ST og BFlh  (mynd 2,5a-b), og 
samræmist það nýlegum rannsóknum, þar sem vöðvavirkni EMG 
var hve hæst í bæði ST og BFlh við ABB með klút (mynd 2) [71].
Helsti munurinn á þessum æfingum er sá að ABB æfingar, eru á 
öðrum fæti og hafa mestu spennu nær beinu hné og líkjast þar brú 
með beina fætur. Á meðan vinna báðir fætur við NHE og er 
hámarksspenna innar í ferlinum, einkum hjá þeim sem vantar 
styrk. Er NHE meiri hámarksæfing en ABB, sem hefur þann kost 
fram yfir NHE, að ekki er hægt að færa vinnu í sterkara lærið. 
NHE má létta með teygjum aftan frá og þyngja með vesti eða 
bakpoka. Margar leiðir eru til að gera ABB æfingar, og er ABB 
bremsa á stórum bolta léttasta útgáfan.  Sem stignun má gera ABB 
með nuddrúllu, rennslisklút, hjólabretti eða róðrarvél.  Síðar má 
bæta við þyngingum á mjaðmir, til að virkja bæði ST og BFlh og 
eru það mjög gagnlegar æfingar til að ná upp almennum styrk að 
aftan, auk þess sem auðveldara er að halda innsnúning á legg en 
við NHE.  
Samantekt og niðurstaða
Niðurstaðan úr þessari samantekt er sú að ekki þarf flóknar 
æfingar til að varna aftanlærismeiðslum og skipta bæði æfingar 
gegnum hné og mjöðm máli.  Virðist sem að bætt virkni í ST, sé 
líklega lykill að minna ráðandi BFlh og um leið að fækkun 
aftanlærismeiðsla. Rannsóknir benda til að NHE og ABB séu 
líklega bestu æfingaaðferðirnar, til að leiðrétta þannig ójafnvægi 
í styrk innri og ytri aftanlærisvöðva, einkum milli ST og BFlh, þar 
sem vöðvavinna við slíkar æfingarhentar BFlh illa.  Að auki hafa 
bjöllusveiflur með beint hné og aftanlærisbrú með öðrum fæti á 
upphækkun með hné í 0-30° réttu með innsnúning á legg, sýnt hátt 
EMG í ST. Í ljósi hárrar tíðini aftanlærismeiðsla þá er mikilvægt 
að sjúkraþjálfarar komi meira að undirbúningsþjálfun íþróttamanna 
og nýti þar nýjustu þekkingu á vöðvavirkni til varnar meiðslum.
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